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Resumen
,QWURGXFFLyQ\REMHWLYR(OHVSDVPRHV ODFRPSOLFDFLyQPiVKDELWXDOHQ ORVFDWHWHULVPRVSRUDUWHULDUDGLDO6Xv 
IUHFXHQFLDRVFLODHQWUHHO\SXHGHVHUXQIDFWRUOLPLWDQWHTXHLPSLGDODUHDOL]DFLyQGHOFDWHWHULVPRSRU
HVDYtD(OREMHWLYRGHHVWHHVWXGLRHVHYDOXDUFRQXQQXHYRSURWRFRORGHVHGRDQDOJHVLDODUHGXFFLyQGHODIUH-
cuencia del espasmo radial y la disminución de la ansiedad del paciente.
0DWHULDO\PpWRGR(VWXGLRDOHDWRUL]DGR\SURVSHFWLYRGHSDFLHQWHVVRPHWLGRVDFDWHWHULVPRUDGLDO6HUDQ-v 
GRPL]DURQGRVJUXSRVHO*UXSR,Q FRQODSDXWDGHVHGDFLyQKDELWXDOPJGLD]HSDPVO\HO*UXSR,,
Q FRQXQDSDXWDGHVHGDFLyQFRQPJGH0LGD]RODP,0PJNJGH&ORUXUR0yU¿FR\HQFDVRGH
SURFHGLPLHQWRVGHPiVGHPLQXWRVVHDxDGtD)HQWDQLORDPFJUNJ
5HVXOWDGRV\FRQFOXVLyQ1RVHREVHUYDURQGLIHUHQFLDVVLJQL¿FDWLYDVHQWUHORVGRVJUXSRVHVWXGLDGRVHQFXDQWRv 
DODVFDUDFWHUtVWLFDVEDVDOHV/DHGDGPHGLDGHODSREODFLyQIXHGHDxRVSDFLHQWHVIXHURQ
KRPEUHV\HO tQGLFHGHPDVDFRUSRUDO ,0&PHGLR/RVSDFLHQWHVGHO*UXSR,,SUHVHQWDURQUHGXF-
FLyQVLJQL¿FDWLYDGHOHVSDVPRUHVSHFWRD ORVGHO*UXSR , YVS 7DPELpQVHREMHWLYyXQD
UHGXFFLyQVLJQL¿FDWLYDGHOGRORUYVS /DSDXWDVHGRDQDOJpVLFDSURSXHVWDGHPRVWUyVHUH¿-
FD]HQODUHGXFFLyQGHOHVSDVPRUDGLDO\GHOGRORUGXUDQWHHOFDWHWHULVPR
Palabras clave: Arteria radial, sedación, analgesia, espasmo, dolor.
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Abstract
,QWURGXFWLRQDQGREMHFWLYH5DGLDODUWHU\VSDVPLVDIUHTXHQWFRPSOLFDWLRQRIWUDQVUDGLDOFDUGLDFFDWKHWHUL]DWLRQv 
/LPLWLQJXS WRRI WKHSURFHGXUHV7KHDLPRI WKLVVWXG\ZDV WRHYDOXDWHDQHZVHGRDQDOJHVLFSURWRFRO WR
UHGXFHDQ[LHW\DQGWKHUDGLDOVSDVPUDWH
0DWHULDO DQG0HWKRG$SURVSHFWLYH UDQGRPL]HG VWXG\ZLWK SDWLHQWV DJH PDOH  DQGv 
%RG\0DVV,QGH[XQGHUJRLQJWUDQVUDGLDOFDUGLDFFDWKHWHUL]DWLRQ3DWLHQWVZHUHGLYLGHGLQWRJURXSV
*URXS , Q SDWLHQWVZKRUHFHLYHGXVXDOVHGDWLRQPJVXEOLQJXDO'LD]HSDPDQG*URXS ,, Q VH-
GDWHGZLWK0LGD]RODPPJPRUSKLQHFKORULGH0PgNJDQGDGLWLRQDO)HQWDQ\OJP.JLIWKHSURFH-
GXUHZDVORQJHUWKDQPLQ
5HVXOWVDQGFRQFOXVLRQ7KHUHZHUHQRVLJQL¿FDQWGLIIHUHQFHVEHWZHHQWKHWZRJURXSV LQ WHUPVRIJHQGHUDQGv 
DJH3DWLHQWVWUHDWHGLQJURXS,,KDGVLJQL¿FDQWO\ORZHULQFLGHQFHRIUDGLDOVSDVP9VS DQG
OHVV ORFDOSDLQFRPSODLQWVYVS 7KLVQHZVHGRDQDOJHVLFSURWRFROZDVHIIHFWLYH LQUHGXFWLQJ
UDGLDOVSDVPDQGSDLQGXULQJUDGLDOFDWKHWHUL]DWLRQ
.H\ZRUGV Radial artery, sedation, analgesic, spasm, pain
(QIHUP&DUGLRO$xR;9
PROTOCOLO DE SEDO-ANALGESIA PARA PREVENCIÓN
DEL ESPASMO RADIAL EN HEMODINÁMICA CARDÍACA
3UHPLRDODPHMRUFRPXQLFDFLyQGH(QIHUPHUtDHQHO&RQJUHVR6HFFLyQGH+HPRGLQiPLFD\&DUGLRORJtD,QWHUYHQ-
FLRQLVWDHQ6DQFWL3HWUL&iGL]
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Dirección para correspondencia:
6RO*DEDOGj0DUWtQH](QIHUPHUD
6HUYLFLRGH+HPRGLQiPLFD&DUGtDFD+RVSLWDO&OtQLFRGH
%DUFHORQD
&9LOODURHOQ%DUFHORQD
7IQR
Correo electrónico: PDUWULFRO#KRWPDLOFRm
Introducción
/DFDQXODFLyQGHODDUWHULDUDGLDOSDUDODUHDOL]DFLyQ
GHOFDWHWHULVPRFDUGtDFRGHVFULWDSRU&DPSHDX en el 
DxRHVFDGDYH]PiVXVDGDSRUORVFDUGLyORJRV
LQWHUYHQFLRQLVWDV&RPSDUiQGRORFRQHODFFHVRIHPRUDO
se mejora el bienestar del paciente2\VHRIUHFHPD\RU
seguridaddisminuyendo la tasa de complicaciones a 
nivel vascular.
(OHVSDVPRUDGLDOHVODFRPSOLFDFLyQPiVIUHFXHQ-
WHHQORVFDWHWHULVPRVDERUGDGRVSRUHVWDYtD6XIUH-
FXHQFLDHVGHO \SXHGH OOHJDUDO VL QR VH
toman las medidas de prevención adecuadas.
La importancia del espasmo radial radica especial-
mente en el bienestar del pacienteVXLQÀXHQFLDHQ
el éxito del procedimiento y en la persistencia de 
GRORULPSRUWDQWHHQHODQWHEUD]R
El objetivo de nuestro estudio consiste en demos-
trar que con la elaboración de un nuevo protocolo de 
sedo analgesia se disminuye la ansiedad en el pa-
ciente y se reduce la incidencia del espasmo radial 
asociado al dolor.
Material y método
(VWXGLR SURVSHFWLYR GHVFULSWLYR GH  SDFLHQWHV
TXHIXHURQVHOHFFLRQDGRVGHIRUPDDOHDWRULD\UHPLWL-
GRVSDUD ODUHDOL]DFLyQGHFDWHWHULVPRFDUGtDFRGLDJ-
QyVWLFR\RLQWHUYHQFLRQLVWDSRUYtDUDGLDOHQHO+RVSL-
WDO&OtQLF GH%DUFHORQD (VSDxD GXUDQWH XQSHULRGR
GHWLHPSRGHPHVHVQRYLHPEUHIHEUHUR
DPERVLQFOXVLYH
6HLQFOX\HURQDTXHOORVSDFLHQWHVFRQHGDGHVFRP-
SUHQGLGDVHQWUHORVDDxRVDORVTXHVHOHVUHD-
OL]yXQFDWHWHULVPRFDUGtDFR\TXHOH\HURQ\¿UPDURQ
HOFRQVHQWLPLHQWRLQIRUPDGR6HH[FOX\HURQDORVSD-
FLHQWHV FRQ(32& LQVX¿FLHQFLD UHQDO DJXGD DOpUJL-
FRVDFXDOTXLHUPHGLFDPHQWRGHOSURWRFRORH ,$0HQ
IDVHDJXGD
La elaboración del protocolo de sedo analgesia se 
OOHYR D FDERPHGLDQWH FRQVHQVR FRQ HO 6HUYLFLR GH
$QHVWHVLDGHQXHVWURKRVSLWDO$VLPLVPRHO&RPLWpeWL-
FRGH,QYHVWLJDFLyQ&OtQLFD&(,&GLRVXDSUREDFLyQ
entendiendo que el estudio se ajustaba a las normas 
éticas esenciales y criterios deontológicos que rigen 
nuestro centro.
6HGLIHUHQFLDURQGRVJUXSRVGHSDFLHQWHVFDGD
XQR*UXSR,FRQWURO\*UXSR,,DFWLYR$ORVGRVJUX-
SRV VH OHV DGPLQLVWUy PJGHGLD]HSDPVXEOLQJXDO
PLQDQWHVGHOFDWHWHULVPRTXHHUDODVHGDFLyQTXH
XViEDPRVKDVWDODIHFKDHQQXHVWURVHUYLFLR$ORVSD-
FLHQWHVGHO*UXSR ,, VH OHVDSOLFyHO QXHYRSURWRFROR
TXHFRQVLVWtDHQODDGPLQLVWUDFLyQGHPJPLGD]RODP
HQGRYHQRVRPLQXWRVHQWUHFDGDPJ\FORUXURPyU-
¿FR0PJNJGHSHVRGHOSDFLHQWHKDVWDXQPi[LPR
GHPJ7RGDHVWDPHGLFDFLyQVHDGPLQLVWUDEDMXVWR
DQWHVGHODSXQFLyQUDGLDO6LGHVGHHOPRPHQWRGHOD
SXQFLyQVHVXSHUDEDQPLQGHOSURFHGLPLHQWRDxD-
GtDPRVIHQWDQLORPFJNJGHSHVRGHOSDFLHQWHKDVWD
XQPi[LPRGHPFJ
$ORVSDFLHQWHVGHO*UXSR,,VHOHVFRORFyJDIDVQD-
VDOHVGH22DOSP\HOVDWXUDGRUGHR[tJHQRDPRGR
preventivo.
Para la recogida de datos elaboramos un cuaderno 
GHHQIHUPHUtDTXHLQFOXtDODVVLJXLHQWHVYDULDEOHV
Datos personales del paciente.-
Peso y talla.-
)DFWRUHVGHULHVJRFDUGLROyJLFRV-
Estudio diagnóstico y/o intervencionismo.-
&DUDFWHUtVWLFDV\Q~PHURGHFDWpWHUHVXVDGRV-
Presencia o ausencia de espasmo radial.-
&DUDFWHUtVWLFDVGHODSXQFLyQQ~PHUR\ORFDOL]D--
FLyQ
Complicaciones.-
7LHPSRGHSURFHGLPLHQWR\GHHVFRSLD-
Para la medición de la ansiedad y dolor usamos el 
7HVWGH+DPLOWRQ&XDGUR
&XDGUR
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La valoración del espasmo radial se llevo a cabo 
mediante un cuestionario sobre la presencia de cada 
XQDGHHVWDVPDQLIHVWDFLRQHVGRORUSHUVLVWHQWHHQ
HODQWHEUD]RGRORUFRQODPDQLSXODFLyQGHOFDWpWHUGR-
ORU DO UHWLUDU HO LQWURGXFWRU GL¿FXOWDGGHPDQLSXODFLyQ
del catéter e importante resistencia en la retirada del 
introductor. Consideramos espasmo radial en los ca-
VRVTXHSUHVHQWDEDQDOPHQRVGH ODVPDQLIHVWD-
ciones descritas.
7RGRVORVGDWRVGHULYDGRVGHOHVWXGLRIXHURQDOPD-
FHQDGRV\SURFHVDGRVPHGLDQWHHO VRIWZDUHHVWDGtV-
WLFR6366SDUDVLVWHPDRSHUDWLYR:LQGRZV/DV
YDULDEOHVVHH[SUHVDURQFRPRPHGLDGHVYLDFLyQHV-
WiQGDU/DSUXHED7GH6WXGHQWVHXVRSDUDFRPSDUDU
los dos grupos cuando las variables eran cuantitativas. 
/DV YDULDEOHV GLVFUHWDV VH DQDOL]DURQ FRQ OD SUXHED
GH&KLFXDGUDGR6H FRQVLGHUy VLJQL¿FDFLyQHVWDGtV-
WLFDDODS
Resultados
/DSREODFLyQHVWXGLDGDHVWDEDFRPSXHVWDSRU
SDFLHQWHV GH ORV FXDOHV   IXHURQ KRPEUHV
FRQXQDHGDGPHGLDGHDxRV\XQtQGLFHGH
PDVDFRUSRUDO,0&PHGLRGH
(QORTXHVHUH¿HUHDORVIDFWRUHVGHULHVJRFRURQD-
ULRREVHUYDPRVTXHXQSUHVHQWDEDKLSHUWHQVLyQ
DUWHULDOXQGLDEHWHVPHOOLWXVXQGLVOLSp-
PLFRVXQGH IXPDGRUHVXQ OOHYDEDXQD
YLGDVHGHQWDULD\XQFRQDQWHFHGHQWHVIDPLOLD-
UHVGHFDUGLRSDWtDLVTXpPLFD
1RVHREVHUYDURQGLIHUHQFLDVVLJQL¿FDWLYDVHQWUHOD
SREODFLyQGHORVGRVJUXSRVHVWXGLDGRV7DEOD
/RVSDFLHQWHVGHO*UXSR ,SUHVHQWDURQGHPDQHUD
VLJQL¿FDWLYDPD\RUQ~PHURGHtWHPV en la valoración 
GHOHVSDVPRUDGLDOUHVSHFWRORVGHO*UXSR,,YHU-
VXVUHVSHFWLYDPHQWHS 
En cuanto a la medición del dolor se observó ma-
\RUVHQVDFLyQGHGRORUHQORVSDFLHQWHVGHO*UXSR,HQ
FRPSDUDFLyQ FRQ ORVGHO*UXSR ,,  YHUVXV
UHVSHFWLYDPHQWHS 
)LQDOPHQWHKDEtDQSDFLHQWHVGHO*UXSR,\GHO
*UXSR,,DORVTXHDOPHQRV\DVHOHVKDEtDUHDOL]DGR
XQFDWHWHULVPRFDUGtDFRSUHYLDPHQWH'HHVWRVSDFLHQ-
WHVHOGHO*UXSR,\HOGHO*UXSR,,PD-
QLIHVWDURQKDEHUVHQWLGRPHQRVGRORUHQHOFDWHWHULVPR
GHOHVWXGLRUHVSHFWRDORVDQWHULRUHVS 
Conclusiones
Con el uso de la medicación de este nuevo protocolo 
GHVHGRDQDOJHVLDVHKDFRQVHJXLGRUHGXFLUVLJQL¿FD-
tivamente la incidencia del espasmo radial mejorando 
el bienestar del paciente.
$VLPLVPRVHKDORJUDGRTXHHOSDFLHQWHKD\DSHU-
FLELGRXQDGLVPLQXFLyQVLJQL¿FDWLYDGHOGRORUGXUDQWH
la prueba y aquellos que ya pasaron por la experiencia 
GHXQFDWHWHULVPRSUHYLRPDQLIHVWDURQXQDSHUFHSFLyQ
más baja de dolor comparándolo con el anterior.
$JUDGHFLPLHQWRV
A los pacientes incluidos en el protocolo, a los resi-
dentes, fellows\DWRGRHOSHUVRQDOGHQXHVWUR6HUYLFLR
D&pVDU(WHO6DUD6tOYLD3;DYL$;DYL&'U-LPp-
QH]'U%HWULX'UD)LWD\DQXHVWUDVIDPLOLDV
7DPSRFR VH HQFRQWUDURQ GLIHUHQFLDV HVWDGtVWLFD-
PHQWHVLJQL¿FDWLYDVGH ORVGRVJUXSRVHVWXGLDGRVHQ
FXDQWRD ODV FDUDFWHUtVWLFDVGHO SURFHGLPLHQWR 7DEOD
'HWRGDVPDQHUDVTXHUHPRVGHVWDFDUTXHHQ ORV
SDFLHQWHVGHO*UXSR,,KXERXQDUHGXFFLyQLPSRUWDQWH
en los tiempos de procedimiento y de escopia.
/RVSDFLHQWHVTXHUHFLELHURQHOWUDWDPLHQWRKDELWXDO
*UXSR , WXYLHURQXQDPD\RU\HVWDGtVWLFDPHQWHVLJ-
QL¿FDWLYD WDVDGHHVSDVPR UDGLDO UHVSHFWRD ORVTXH
UHFLELHURQHOQXHYRWUDWDPLHQWR*UXSR,,YHU-
VXVUHVSHFWLYDPHQWHS 
7DEOD
7DEOD
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